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Mamografide Tespit Edilen BIRADS 3 ve 4 Lezyonlara Yonelik
Mamografi Esliginde Yapilan Stereotaktik Vakum Aspirasyon
Biyopsi Sonuclarimiz: Tek Merkez Deneyimi

Our Results of Stereotactic Vacuum Aspiration Biopsy Performed with
Mammography on BIRADS 3 and 4 Lesions Detected in Mammography: Single
Center Experience

Kamber GOKSU?, Ahmet VURAL?, Esin Derin CiCEK>

074

Amag: Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) 3 ve 4 kategori igerisinde yer alan meme lezyonlarina yonelik,
geleneksel biyopsi yontemleri ya da eksizyonel biyopsiye alternatif olarak mamografi esliginde yapilan stereotaktik vakum
aspirasyon biyopsi (SVAB) nin etkinligini degerlendirmek.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde yapilan mamografilerde BIRADS 3-4 lezyon tespit edilen hastalardan, stereotaktik vakum
aspirasyon biyopsisi (SVAB) yapilan hastalarin patoloji sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi. SVAB patoloji sonuglari
ile cerrahi patoloji sonuglari arasinda fark olup olmadigi incelenerek yontemin etkinliginin degerlendirilmesi planlandi.
Bulgular: Klinigimizde Mayis 2014 — Mayis 2015 tarihleri arasinda yapilan 1196 mamografi incelemesinin degerlendirilmesi
ile BI-RADS kategori 3 ve 4 tanisi alan olgularin, SVAB uygulanmis 53'l ¢alismamiza dahil edildi. Bu olgularin 9'u BI-RADS 3
(%17), 33'l 4a (%62), 6's1 4b (%11) ve 5'i 4c (%9) olarak siniflandirildi. Patoloji sonucu BI-RADS 4a olan olgularin 4 G (%12.1),
BI-RADS 4c olgularin 2 si (%40) premalign / in situ lezyonlar (Duktal karsinoma in situ, Atipik duktal hiperplazi) ile
uyumludur. Olgularin 47'sinde mikrokalsifikasyon, 11'inde nodiler dansite mevcuttu. Olgularin sadece iki tanesinde (ciltte
laserasyon/hemoraji ile vagal hipotansiyon) isleme bagli komplikasyon gelismistir.

Sonug: SVAB yeteri kadar 6rnek materyal alma imkani sunmaktadir. Yetersiz materyal ve yanls negatif sonuglar verebilen
geleneksel biyopsi yontemleri ya da invaziv eksizyonel biyopsi yerine basarili, alternatif bir tani yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Mamografi; BI-RADS 3 ve 4 lezyonlar; Stereotaktik Vakum Aspirasyon Biopsisi

ABSTRACT

Aim: To evaluate the effectiveness of stereotactic vacuum aspiration biopsy (SVAB) performed with mammography as an
alternative to traditional biopsy methods or excisional biopsy for BI-RADS 3 and 4 category breast lesions.

Materials and Methods: Stereotactic vacuum aspiration biopsy (SVAB) was performed on patients who were detected to
have BIRADS 3-4 lesions on mammography in our clinic. Pathology results of these patients were evaluated retrospectively.
It was planned to evaluate the effectiveness of the SVAB method by comparing the SVAB pathology results with the
surgical pathology results.

Results: With the evaluation of 1196 mammography examinations performed between May 2014 and May 2015 in our
clinic, 53 of them which were SVAB performed and diagnosed with BI-RADS category 3 and 4 were included in our study. 9
of these cases were classified as BI-RADS 3 (17%), 33 of them as 4a (62%), 6 of them as 4b (11%) and 5 of them as 4c (9%).
Four (12.1%) of the cases with pathological BI-RADS 4a and 2 (40%) of the BI-RADS 4c cases are compatible with
premalignant / in situ lesions (Ductal carcinoma in situ, Atypical ductal hyperplasia). Microcalcification was present in 47 of
the cases and nodular density in 11 of them. Procedure-related complications developed in only two cases (skin laceration
/ hemorrhage and vagal hypotension).

Conclusion: It is possible to obtain sufficient sample material with SVAB method. It is a successful alternative diagnostic
method instead of traditional biopsy methods that can give insufficient material and false-negative results or invasive
excisional biopsy.

Keywords: Mammography; BI-RADS 3 and 4 lesions; Stereotactic Vacuum Aspiration Biopsy
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GiRis
Meme kanseri diinyada kadinlar en fazla etkileyen kanser tipi olup, kadinlarda saptanan tiim kanser
tiplerinin %25’ini olusturur (1). Ulkemizde kadinlarda goriilen kanserler arasinda birinci ve kanser 6liimleri

arasinda akciger kanserinden sonra ikinci sirada yer almaktadir (2,3). Dizenli yapilan tarama mamografisinin

meme kanseri mortalitesini %30 oraninda azalttigi gosterilmistir (4).

Perkiitan biyopsi cerrahi biyopsiye oranla daha hizli, ucuz ve az invaziv bir ydntemdir. Perkiitan biyopsi
yontemi benign lezyonu bulunan hastalarda gereksiz cerrahi girisimi ortadan kaldirmaktadir. Perkitan
biyopside daha az doku alinmasi nedeniyle memede deformite gelismemektedir ve kontrol mamografilerde

skar dokusu gelisimi olmamaktadir (5).

Gectigimiz ylizyihin sonlarina kadar tru-cut yani kor igne biyopsi (KiB) ve ince igne aspirasyon biyopsisi
(iiAB) yaygin olarak kullanilmistir. Bu yéntemlerle her zaman yeteri kadar érnek alinamamasi nedeniyle,

alternatif arayisi sonucu vakum biyopsi sistemi gelistirildi (6).

Bu calismada, sonografik ve klinik olarak tespit edilemeyen, sadece mamografi (MG)'de tespit
edilebilen, Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) 3 ve 4 kategori igerisinde yer alan meme
lezyonlarina yonelik, mamografi esliginde yapilan sterotaktik vakum biyopsi (SVAB)'nin patoloji sonuglarini,

cerrahi sonuglar ile de kiyaslayarak yontemin etkinligini degerlendirmeyi amagladik.
GEREC VE YONTEMLER

Calisma Helsinki deklarasyonuna uygun protokol ile gergeklestirilmis olup bilimsel kurul onayi (2019/3
nolu izin belgesi) alindiktan sonra retrospektif olarak gerceklestirilmistir. Klinigimizde Mayis 2014 — Mayis 2015
tarihleri arasinda deneyimli iki radyolog ortak karari ile MG incelemesinde BI-RADS kategori 3 ve 4 tanisi alarak

SVAB uygulanmis 53 olgunun tamami ¢alismamiza dahil edildi.

Klinigimizde rutin SVAB isleminde, hasta islem hakkinda bilgilendirilmekte, onam formu alinmakta ve
tansiyon kontroll yapilarak isleme gecilmektedir. Mamografi (Senograph Essential ve 3D Stereotaktik, GE,
USA) tablasinda, kompresyon kasigindaki 5x5 mm biyopsi penceresinde, meme kompresyonla CC veya MLO
pozisyonunda iken SVAB yapilmaktadir. Hedef lezyon spot grafi ile tespit edilip meme kalinhgi biyopsi icin
yeterli ise (en az 29 mm), +15 ve -15 derecelik iki adet stereotaktik spot grafi alinmaktadir. Hedef alan Batticon
ile boyanip, 5-10 ml %2’lik lidokain kullanarak lokal anestezi saglanmaktadir. Vakum islemi, 10 gauge VACORA™
(Bard Biopsy Systems, Tempe, Arizona, USA) meme biyopsi sistemi kullanilarak uygulanmistir. Vakum islemi
uygulanarak 6-12 kor biopsi materyali alinmistir. Mikrokalsifikasyonu bulunan olgularda alinan biyopsi
materyallerine spot spesmen grafisi uygulanarak mikrokalsifikasyon gruplari tespit edilmekte ve lokasyonun
dogru oldugu kesinlestiriimektedir. Mikrokalsifikasyon bulunmayan olgularda spesmen grafisi alinmadan

spesmen uygun sartlar ve zamanda patoloji laboratuvarina gonderilmektedir (Resim 1).

Biyopsiyi takiben lezyon yerine US ve mamografiye duyarli radyoopak marker yerlestirilir (Bord Gel
Mark, USA). Kiagik lezyonlar ve mikrokalsifik odaklar tama yakin alindigindan yerinin kaybolmamasi ve

tespitinde zorluk yasanmamasi icin SVAB ignesi c¢ikarilmadan marker vyerlestirilmelidir. Hastalar oturur
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pozisyonda iken islem yapilmaktadir. Olgulara CC veya MLO pozisyonda meme kompresyonu yapilarak
kraniokaudal girisim ile SVAB uygulanmakta olup; calismaya dahil hastalarin sadece 1'inde meme kalinligi

yetersiz oldugundan lateral girisim uygulanmistir.

.
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Resim 1. Vakum biopsi islemi sonrasinda alinan kanli doku &rneginin koagulumdan ayrilmasi igin serum
fizyolojik ile yikanmasi.

Patoloji sonuglari premalign / in situ kanser olan 4 olguya, biyopsi sirasinda lezyon vyerine
yerlestirdigimiz radyoopak marker hedef alinarak stereotaktik mamografik yontemle telle isaretleme
yapilmistir. islem icin 20 gauge 10 cm tel kullaniimistir. Cerrahi ile koordineli ¢alisilarak isaretleme sonrasinda
olgular ameliyathaneye gonderilip; ameliyatla alinan spesmenler mamografiye getirilerek kontrol edilmistir.
Mikrokalsifikasyon odaklari ve biyopsi yaptigimizda yerlestirdigimiz radyoopak marker, spesmenlerde tespit
edilerek cerrahide alinan ekzisyonel spesmenler patoloji laboratuvarina gonderilmektedir. Cerrahi spesmen

patolojik sonuclari ile vakum biyopsi spesmen sonuglari karsilastiriimistir.
Istatistiksel incelemeler:

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin IBM SPSS Statistics 22 (IBM
SPSS, Turkiye) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar

(Ortalama, Standart sapma, frekans) kullanildi.
BULGULAR

CGalismaya dahil edilen 53 kadinin yaslari 34 ile 72 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 52.13+8.46
yildir. Olgularin 24’tGinde (%45,3) sag memeden, 29'unda (%54,7) sol memeden islem yapilmistir.
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Olgularin BI-RADS siniflamasi dagilimi Tablo 1’de verilmis olup %62,3 orani ile en fazla 4a grubuna

vakum biyopsi yapilmistir.

n %
BI-RADS 3 9 17
4a 33 62,3
4b 6 11,3
4c 5 9,4
Mikrokalsifikasyon PLEOMORFiK 13 24,5
PLEOMORFiIK SEGMENTER 3 5,7
UNIFORM 26 49,1
UNIFORM SEGMENTER 5 9,4
YOK 6 11,3
Fokal dansite YOK 36 67,9
FOCAL ASIMETRI 1 1,9
DEMARKE NODUL 11 20,8
NODULLER ASIMETRI 5 9,4

Tablo 1. Mamografi parametrelerinin dagilimlar

Patoloji sonuglar, 30 olguda (%56,6) fibrozis-adenozis, 8 olguda (%15,1) fibrokistik degisiklikler, 4
olguda (%7,5) atipik duktal hiperplazi, 3 olguda (%5,7) yag nekrozu, 2 olguda (%3,8) DKiS, 2 olguda
fibroadenom, 2 olguda fibroadipoz / fibrolipomatoz doku ve birer olguda (%1,9) nonspesifik mastit ve sklerozan

adenozis olarak gelmistir.

Olgularin 47'sinde mikrokalsifikasyon mevcut olup, %49,1'inde mikrokalsifikasyon tipi uniform,
%24,5'inde pleomorfik, %9,4’linde uniform segmenter, %5,7’sinda pleomorfik segmenterdir. 36 olguda fokal
dansite gorilmezken, mamografide dansite artisi gorilen olgularin 11'inde sinirli noddl, 5'inde noddller
asimetri (kismi sinir veren) ve 1'inde fokal asimetri gértulmausttr. Olgularin 10'unda hem mikrokalsifikasyon hem

de nodiler dansite artisi birlikte gérilmstir.

Mamografi sonugclarina gore BI-RADS 3 (9), 4a (33), 4b (6) ve 4c (5) olarak sinifladigimiz hastalarin
patoloji sonuglari Tablo 2'de gosterilmistir. BI-RADS 4a olan olgularin 4 i (%12.1), BI-RADS 4c olgularin 2 si
(%40) premalign / in situ lezyonlar (DKiS, ADH) ile uyumludur.

BI-RADS

Patolojik Tani 3 4a 4b 4c Total
Fibroadenom 1(%11.1) 1(%3) 0 (%0) 0 (%0) 2 (%3.8)
Fibroadip6z Doku 1(%11.1) 0 (%0) 0 (%0) 1(%20) 2(%3.8)
Fibrokistik Degisiklikler 1(%11.1) 5(%15.2) 1(%16.7) 1(%20) 8(%15.1)
Fibrozis-Adenozis 5 (%55.6) 20 (%60.6) 4 (%66.7) 1(%20)  30(%56.6)
Nonspesifik Mastit 0 (%0) 1(%3) 0 (%0) 0 (%0) 1(%1.9)
Premalign / in situ Kanser 0 (%0) 4(%12.1) 0 (%0) 2 (%40) 6 (%11.3)
Sklerozan Adenozis 0 (%0) 1(%3) 0 (%0) 0 (%0) 1(%1.9)
Yag Nekrozu 1(%11.1) 1(%3) 1(%16.7) 0 (%0) 3 (%5.7)

Tablo 2. BI-RADS siniflamasina gére patoloji sonug¢larinin dagilimlari
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Mamografi sonucu BI-RADS 3-4 lezyonlari olan 53 hastamizin patoloji sonuglari 47 tanesi benign, 6
tanesi premalign / insitu kanser olarak geldi. Bu 6 biyopsi sonucunun 4’U atipik duktal hiperplazi (ADH), 2’si ise
duktal karsinoma in situ (DKIS) olarak tespit edildi. Patoloji sonucu ADH ve DKIS gelen lezyonlar icin cerrahi ile is
birligi yapilarak, ayni giinde telle isaretleme sonrasi uygun sartlarda ameliyathaneye gonderildi (Resim 2).
Operasyonun ardindan telli ve markerli spesmenin grafisi alindi ve parga patolojiye génderildi. Bu 6 olguda
cerrahi sonrasi patoloji sonuglari, vakum kor biyopsi sonuglari ile uyumlu geldi (Resim 3). Patoloji sonuglari
benign olan 47 olgu takibe alindi. Bu olgulara en kisasi 1 yil olmak lizere 1,8+0,3 yil ortalama takip suresi ile

yapilan kontrollerde, islem uygulanan lezyon bolgesinde malignite gelisimi gérilmedi.

Resim 2. (a) 40 yasinda olgunun mamografisinde, sag meme (st dis kadranda izlenen pleomorfik
mikrokalsifikasyon kiimesine (BI-RADS 4a) (siyah ok) vakum biopsi ve sonrasinda marker isaretleme yapilmistir
(beyaz ok). (b) Vakum biopsi patoloji sonucu DKIS olarak gelen olguda cerrahi eksizyon icin telle isaretleme
yapilmustir. Cerrahi spesmen grafisi gériilmektedir.

Resim 3. 61 yasinda hastada (a) sol meme CC grafide retroareolar derin planda spikiile konturlu nodiiler dansite
(BI-RADS 4c) (siyah ok) ve (b) stereotaktik spot grafi izlenmektedir. Mamografi gériintiisii ile malignite olasiligi
yliksek degerlendirilen lezyonun vakum 6rnekleme sonrasinda patoloji sonucu adenozis-fibrozis gelmis olup
benign karakterdedir.

Vakum islemi, 10 gauge meme biyopsi sistemi kullanilarak uygulanmistir. Vakum islemi uygulanarak 6-
12 biopsi materyali alinmis, tim hastalarda 6l¢im sonucu bulunmamakla birlikte olcim islemi yapilan

islemlerde alinan 6rnek miktar1 82 - 111 mg araliginda bulunmustur.
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Normal kosullarda kraniokaudal igne pozisyonuyla girisim yapilmakla birlikte sadece 1 hastada meme
kalinhgl vyetersiz oldugundan lateralden girisim yapildi. Bu olguda mikrokalsifikasyon cilde ¢ok yakin
oldugundan, ciltte laserasyon ve hemoraji gelisti. Cilt stitlire edildi, hasta takibe alindi ve sekelsiz olarak iyilesti.
Bir olguda da vagal hipotansiyon nedeni ile islem erken sonlandirildi, bu olgudan 7 6rnek alinabilmesine ragmen

spesmen patoloji i¢in yeterli bulundu. 53 olgudan sadece iki tanesinde isleme baglh komplikasyon gelismistir.

TARTISMA

Perkiitan biyopsi yéntemlerinden biri olan [IAB %8,5-46 arasinda degisen siklikta yetersiz érnekleme
oranina sahiptir. Ayrica lIAB sonrasi tani icin tecriibeli sitopatolog gereksinimi, in situ-invazif kanser ayriminin

yapilamamasi ve spesifik benign tanilarin gésterilememesi 6nemli kisitlayici unsurlar olarak sayilabilir (7).

Kor igne biyopsisi, Parker ve arkadaslarinin 1993’te yaptiklari yayini takiben genis bir sekilde
kullanilmaya baslandi (8). Otomatik tabancalarin, 1990’larin ortasinda goriintiileme kilavuzlugunda KiB icin
yaygin olarak kullanilmaya baslamasi, mamografide saptanan mikrokalsifikasyonlarin cerrahi olmayan tanisinda
onemli avantaj saglamistir. Guvenilir histolojik tani i¢in hangi sayida parcanin gerekliligi tartismalidir.
Mamografik ve ultrasonografik bulgulara gore degiskenlik gosterir. Mikrokalsifikasyonlarla karsilastirildiginda
solid lezyonlar igin az sayida parca gereklidir. Stereotaktik kor biyopsi icin tanisal duyarlilik parga sayisinin 6 ya
da daha fazla sayida olmasi durumunda artmaktadir (9). Bu nedenle KiB igin tekrarlanan ¢ok sayida giris
gerekmesi kisitlayici olarak kabul edilebilir. Ayrica kor biyopsinin kisithliklarindan biri, yanhs negatif sonuglarin
olmasidir. Yapilan calismalarda toplam 3380 biyopside, yanlis negatif sonuglarin orani %0-9 araliginda
bulunmustur (10-11). Yanlis negatif sonuglarin en vyaygin sebebi, hatali doku &rneklemesidir (12).
Kisitlamalardan bir digeri mikrokalsifikasyonlar ve kompleks sklerozan lezyonlarda histolojik bulgularin
karakterizasyonunu yeterince saglayamamasidir. Yiiksek riskli lezyonlar igin bildirilen yetersiz tani oranlari

%3,4’ten %100’e kadar varan oranda degismektedir (13).

Mamografi esliginde vakum biyopsinin, meme doku 6rneklemede yaygin kullanilan kor igne biyopsiye
gore en oOnemli avantaji, daha fazla doku elde edilmesi, bdylece daha dogru patolojik sonuca
varilabilmesidir. igne kalinliklari 7-14G arasinda degismekle birlikte standart uygulamada 10G ve 11G igneler
kulanilir. 11G vakum biyopsi ignesi ile, 14G igne ile yapilan KiB’e oranla 5 kat daha fazla materyal (sirasiyla
98mg ve 18mg) almak mimkiindir. igne kalinligi yani sira vakum 6zelligi de fazla miktarda doku alimina katki
saglar. Ayrica tek bir igne girisi ile ¢cok sayida 6rnek alinabilmektedir (6). SVAB ile yetersiz tani orani kor
biyopsiye gore daha az sikliktadir. Jackman ve arkadaslarinin serisinde stereotaktik 14G kor biyopsi ignesi ile
DKIS icin yetersiz tani orani, stereotaktik vakum aspirasyon biyopsiye gére belirgin yiiksek bulunmustur (%20’ye
karsi %11,2) (14). Ayrica 14G otomatik kor biyopsi ignesiyle tespit edilen DKIS lezyonlarinda %16-35 arasinda
ekilim saptandigi, SVAB teknigi ile tespit edilen DKIS lezyonlarinda ise ekilim sikhg %0-19 arasinda bildirilmistir
(14,15). Tek igne girisi hasta icin daha konforlu bir yontem imkani sunarken malignite ekilim riskini de

azaltmaktadir.
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Bilindigi Uzere, meme lezyonlarinin siniflandiriimasinda ACR’nin (American College of Radiology)
onerdigi BI-RADS sistemi kullanilmaktadir (16). BI-RADS 4 (Malignite agisindan kuskulu) ve BI-RADS 5 (malignite
acisindan yiiksek olasilikla kuskulu) kategorideki lezyonlar biyopsi ile incelenmelidir (7). ingiltere gibi bazi
Avrupa Ulkelerinde BI-RADS 3 (muhtemelen benign) hasta gruplarina da biyopsi yapilmasi 6nerilmektedir (17).
Bizim hasta grubumuzda oldugu gibi sonografik olarak negatif ve fizik muayene ile tespit edilemeyen lezyonlari
olan olgularda bu segenek 6n plana g¢ikmaktadir. Clinkii bu olgularin tek takip araci mamografi olup bu ayni

zamanda ekstra radyasyon maruziyeti demektir.

Secilmis BI-RADS 3 hastalar ve tiim BI-RADS 4 lezyonu olan hastalara biyopsi yapilmasi dnerilmektedir.
SVAB uygulamalari oncesinde hastanemizde bu hastalarin biliylk ¢ogunlugu telle isaretlenerek, eksizyonel
biyopsi yapilmakta ya da total olarak lezyon alani ¢ikarilmaktaydi. Farkli merkezlerde yapilan ¢alismalarda
eksizyonel biyopsi sonuglarinin %76-81'i benign olarak rapor edilmistir (18). Bu sonuglar SVAB ile gereksiz
cerrahi girisimlerden kaginilabilecegini gostermektedir. Eksizyonel biyopsinin bir diger dezavantaji ise meme
dokusu icerisinde isleme bagh gelisen skar dokusunun sonradan takip goriintilemede timori taklit ederek
tanisal giliclige yol agabilmesidir (19). Vakum Unitesi ve sarf malzemesi ek maliyet olustursa da yapilan
calismalarda eksizyonel biyopsiler ile karsilastirildiginda gereksiz cerrahiyi 6nlemesi sayesinde tanisal maliyette

%7-35 azalma sagladigi rapor edilmistir (20).

Klinigimizde SVAB uyguladigimiz olgulari analiz ettigimizde, patolojik olarak malignite potansiyeli
yuksek lezyonlarin, BI-RADS kategori 4 grubunda oldugu gorilmustir; BI-RADS kategori 3 olgu grubumuzda,
lezyonlarin patoloji sonuglari benign karakterde gelmistir. BI-RADS 3 grubunda en fazla lezyon olarak adenozis-
fibrozis karsimiza ¢ikmakta olup kategori 4a ve 4b’de de biyopsi indikasyonu konan olgularin sonucu en fazla
fibrozis-adenozis olarak raporlanmistir. Toplamda lezyonlarin neredeyse %60 kadar fibrozis-adenozis olup en
yakin takip eden patoloji yaklasik %16 ile fibrokistik degisiklikler olmustur. SVAB islemine 33 olgu ile en fazla 4a
grupta ihtiya¢ goridlmistir ve bu grupta 20 olgu fibrozis-adenozis patolojik tanisi almistir. En sik
mikrokalsifikasyon pleomorfik tipte gorilmistir. Bazi olgularda mikrokalsifikasyon kiimesine nodil/nodiler
asimetri eslik etmektedir. Malign potansiyel gosteren 6 olguda da mikrokalsifikasyon nedeniyle biyopsi
yapilmistir. Mikrokalsifikasyon, DKiS olgularinda pleomorfik tipte, ADH olgularinin ikisinde uniform, birinde
pleomorfik, birinde pleomorfik segmenter tiptedir. Kalsifikasyonlarin dagiliminin maligniteyi 6ngérme oraninin
degerlendirildigi Uematsu ve arkadaslarinin yaptigl bir calismada segmenter kalsifikasyonu olan lezyonlarin

%40’Inda biyopsi sonrasi patoloji sonucu malign olarak bildirilmistir (21).

Disiik komplikasyon oranimiz, islemin gilvenilirligini desteklemektedir. Olgu grubumuzda hematom
orani %1,9 olup literatiirde de bu isleme bagl hematom orani gesitli calismalarda %1,4-3,9 olarak bildirilmistir
(22-23). Calismamizda SVAB biyopsileri sonrasinda cerrahi drenaj gerektirecek apse ya da koleksiyon olusumu

goriilmedi. Hastaneye yatis gerektirecek major komplikasyon gelismedi.

Calismamizin degerlendirilmesinde ana kisitlayici faktér olarak tiim hastalara cerrahi uygulanmamis
olmasi séylenebilir. Bununla birlikte cerrahiye gitmeyen, SVAP sonrasi patoloji sonucu benign olarak belirlenmis
tim hastalarda, en kisasi 1 yil olmak Gzere 1,8+0,3 yil ortalama takip siresi ile yapilan kontrollerde, islem

uygulanan lezyon bolgesinde malignite gelisimi gorilmemistir.
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SONUC

Sonug olarak SVAB, sadece mamografide gorilebilen, ele gelmeyen slpheli lezyonlara dogru tani
konulmasi agisindan dnemli bir biyopsi teknigidir. Daha az invaziv olusu ve total maliyet agisindan uygunlugu
sebebiyle eksizyonel biyopsiye alternatif bir yontemdir. Stpheli kalsifikasyonlarin 6nemli bir kisminin biyopsi
sonucu, benign meme patolojilerine ait bulunmaktadir. Bizim serimizde de kalsifikasyonlarin yaklasik %89’u
benign olarak rapor edilmistir. Bu yontemle benign kalsifikasyonlara cerrahi eksizyon yapmadan, mimkin olan
en az invaziv yolla tani konulabilmektedir. Ayrica bu yontemle malign kalsifikasyonlara preoperatif tani
konularak meme kanserinin uygun bir sekilde evrelenmesi ve yonetimi mimkiin olmakta, gerekli olan cerrahi
sayisi azaltilabilmektedir. Mamografi egliginde yapilan SVAB igin tanisal dogrulugun diger yontemlere gore
karsilastirilabilmesi icin daha fazla sayida hasta, farkl tipte ¢ok sayida lezyon tiri ve degisik ¢capta igneler

Uzerinde galisiimasi degerli bilgiler saglayacaktir.
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